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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را ﺑــﺎﯾﺪ ﯾﮑ ــــﯽ از ﻣـــﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘـــﻼﻻت 
رواﻧﭙﺰﺷﮑـــﯽ داﻧﺴـﺖ، زﯾﺮا ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑــﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد را  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﻄﻮر ﺟﺪی ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران را ﻧـﯿﺰ ﺑﻄـﻮر 
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده و آﻧﺎن ﺑﺎﯾـﺪ ﺳﺎﻟﯿﺎن ﻃﻮﻻﻧــﯽ ﺑﺎ  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮﺳﺮراه ﺑﻬﺒﻮدی اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺤﺴ ـﺎب
ﻣﯽآﯾﻨﺪ. ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﻼﺷﻬﺎی زﯾﺎدی در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ داروﻫﺎی ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳـﺖ وﻟـﯽ
ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎی زﯾﺎد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﻨﻮز درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی ﻧﺪاﺷـﺘﻪ
اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﭘﺘﯿﻦ )آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ دوﭘﺎﻣﯿﻦ( راﺑﺮروی ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﻨﻔ ــﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣـﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دوﺳﻮﮐﻮر ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل داروﻧﻤﺎ ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿ ــﻦ
دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽ و داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد. ﺑﻤﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮ، اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻣﯿـﺎن
ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ، ﻓﻘﺪان ﻣﻮاردی ﭼﻮن اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ، ﻋـﻮارض داروﯾـﯽ، ﺳـﺎﯾﮑﻮز
ﻓﻌﺎل، ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، اﺳــﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی ﺿـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ، و ﻧـﯿﺰ ﻓﻘـﺪان
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﺼﺮف ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿﻦ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  
    از ﻣﯿﺎن 06 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﮔﺮوه ﭘﯿﮕﯿﺮی)puorg pu wollof(، 41 ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ. دو ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدداری ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽ و
داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﻃﯽ 31 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )6 ﻫﻔﺘﻪ اول ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽ دارو و ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ
داروﻧﻤﺎ، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻃﯽ 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪی ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﮔ ــﺮوه آزﻣﻮدﻧـﯽ و داروﻧﻤـﺎ
ﭘﯿﮕﯿﺮی اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ( در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﺎ دوز 51 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿـﻦ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺑﺰار اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺗﺴﺖSSNAP)elacS emordnyS evitageN dna evitisoP( ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾـﮏ آزﻣـﻮن
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮای اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ. دادهﻫﺎی ﺑﺪﺳﺖ آﻣ ــﺪه ﺑـﺎ روش وﯾﻠﮑﺎﮐﺴـﻮن و ﺑـﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﺑﻪ دو ﺷﯿﻮه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐـﻪ
اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤـﻮدن ﯾـﮏ آﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ ﻣﺜـﻞ ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿـﻦ اﺛـﺮات ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺮ روی ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻨﻔـﯽ دارد.
ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿﻦ ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﺧﻄﺮ ﺳ ــﺎﯾﮑﻮز را اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﻤﯽدﻫـﺪ ﺑـﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﻨﻔـﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
ﻣﯽﺷﻮد.       
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:    1 – اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ      2 – ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ      3 – آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ دوﭘﺎﻣﯿﻦ 
                        4- ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿﻦ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑــ ـــﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
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ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد ﻣﺪار ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻫﺰﯾﻨـﻪﻫﺎی ﮐـﻼن 
درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ زﯾﺎدی ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤﻤﯿـﻞ 
ﻣﯽﮔﺮدد. ﺑﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑـﺎﯾﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻫﻤـﻪ 
ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ رﻫ ــﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎر از ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎ، 
اﻓﺮاد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه از ﺑﯿﻤـﺎر ﻧـﯿﺰ ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ ﮐﻤـﺘﺮی را 
ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)1(.  
    ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﺠﻮﯾــﺰ 
داروﻫﺎی آﻧﺘﯽﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل 05 ﺳﺎل اﺧ ــﯿﺮ از 
ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری رﺷ ــﺪ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. 
ﺗﺎﺛﯿﺮ داروﻫﺎی ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﺮ روی ﻫﺬﯾﺎﻧـﻬﺎ و ﺗﻮﻫﻤـﺎت 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪ.  
    در ﺳـﺎل 0891 warG )ﺑـﻪ ﻧﻘ ـــﻞ از relpO و ﻫﻤﮑــﺎران، 
4991( دو ﻧﻮع ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را از ﻫﻢ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮐ ــﺮد)2(. 
ﭘﺎﯾـﻪ اﯾـﻦ ﺗﻔﮑﯿ ـــﮏ ﻧﺎﺷــﯽ از دو ﻧــﻮع ﻣﺘﻔــﺎوت از اﺧﺘــﻼل 
ﻧﻮروﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ دو ﻧﻮع ﺷﺎﻣﻞ ﺗﯿ ــﭗ 1 )ﻣﺜﺒـﺖ( ـ 
ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ دوﭘﺎﻣﯿﻨﯽ ﻣﯽداﻧﺴﺖ ـ 
و ﺗﯿﭗ 2 )ﻣﻨﻔﯽ( ـ ﮐﻪ آﺳﯿﺐﻫﺎی ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻣﻐـﺰ را ﻣﺴـﺌﻮل 
ﺑﺮوز آن ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺖ ـ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(.  
    در ﻃﻮل دﻫﻪ 08 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻮﯾــﺪ اﻋﺘﺒـﺎر دو ﺣـﻮزه 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ در اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﻮد. ﻋﻠﯽرﻏـﻢ 
اﯾﻨﮑﻪ در ﻣﺪل warG اﻧﻬﺪام ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ 
ﺑﻮد وﻟﯽ relpO و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﺮ ﭼﻨ ــﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی 
ﻣﻨﻔﯽ از ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ ﺟﺪا ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻟﯿﮑـﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺮوز اﯾـﻦ 
ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﯿﻮﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧـﻪ ﺻﺮﻓـﺎً 
ﺿﺎﯾﻌﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ)2(.  
    اﮔﺮ ﺳﻨﺪرم ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﮕﺎه دﻟﯿﻠ ــﯽ ﻧـﺪارد 
ﮐﻪ در ﭘﯽ درﻣﺎن آن ﺑﻮد اﻣﺎ اﮔﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖﭘﺬﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺴــﺘﺠﻮ 
ﺑــﺮای ﯾــﺎﻓﺘﻦ اﺑﻌــﺎد ﻧﻮروﺑﯿﻮﻟــﻮژﯾ ــــﮏ و اﺳـــﺘﺮاﺗﮋﯾﻬﺎی 
ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺠﺪداً ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﻮد.  
    ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﺑﺤﺎل در زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎﻧـﻬﺎی داروﯾـﯽ ﭘﯿـﺪا 
ﺷﺪه ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺘﻮﺟـﻪ دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﺛـﺮ آﻧﺘﯽﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در اﮐﺜﺮ آزﻣﻮﻧﻬﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐـﻪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ دو 
ﺣﻮزه ﺗﻮﻫﻢ و اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻟﯿﮑ ــﻦ ﺑـﻪ 
ﺣﻮزه ﻧﻘﺼﺎن ﯾﺎ ﺳــﻨﺪرم ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﻌﻨـﻮان ﻫـﺪف ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖﻫﺎی 
داروﯾﯽ و ﺑﻌﻨﻮان ﺗﻈﺎﻫﺮی ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻢ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ)3(.  
    ﻋﻼﺋﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻧﺸــﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿـﺶ از ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺗﻮاﻓﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﮐﻨﺪی ﻋﻮاﻃﻒ، ﻓﻘﺮ ﺗﮑﻠﻢ، وﻗﻔﻪ 
ﺗﻔﮑـﺮ، ﻇـﺎﻫﺮ ﻧـﺎﻣﺮﺗﺐ، ﻓﻘــﺪان اﻧﮕــﯿﺰه و ainodehna)1و 2(. 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ در درﻣﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻋﻤﺪﺗـﺎً 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از روش اﻓﺰودن داروی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ رژﯾــﻢ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﮐﺜﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎز و ﺑﺪون ﮐﻨﺘﺮل 
ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    ﯾﮑـﯽ از روﺷـﻬﺎی درﻣـﺎﻧﯽ در اﯾـﻦ اﺧﺘــﻼل اﺳــﺘﻔﺎده از 
آﮔﻮﻧﯿﺴﺘﻬﺎی دوﭘﺎﻣﯿﻦ اﺳﺖ. زﯾﺮﺑﻨﺎی اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫ ــﺎ 
ﺗﺌﻮری ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دوﭘﺎﻣﯿﻦ در اﺳﺘﻄﺎﻟﻪﻫﺎی ﻣﺰوﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)4(. ﺑﺪﯾــﻦ ﻣﻨﻈــﻮر از آﮔﻮﻧﯿﺴ ــــﺘﻬﺎی دوﭘـــﺎﻣﯿﻦ، 
ﻣـﻬﺎرﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی ﺟـﺬب ﻣﺠـﺪد دوﭘ ـــﺎﻣﯿﻦ و ﭘﯿــﺶ ﺳــﺎزﻫﺎی 
دوﭘﺎﻣﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ)2(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪاﻧﺪ وﻟﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣـﻮردی ﺑـﻮده و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ. ﻟﺬا ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﺼـﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دوﺳـﻮﮐﻮر ﺑـﺎ 
ﮐﻨﺘــﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد، ﺗﺎﺛﯿــــﺮ ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿـــﻦ ﺑﻌﻨـﻮان 
ﯾﮏ داروی اﮔﻮﻧﯿﺴﺖ دوﭘﺎﻣﯿﻦ را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑــﺎ داروﻧﻤـﺎ ﺑـﺮ 
روی ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻨﻔـﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗــﺮار داده 
اﺳﺖ)2و 5(. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ از ﻧـﻮع ﭘﮋوﻫﺶﻫـﺎی ﻣﺪاﺧﻠـﻪﮔـﺮ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ 
دوﺳﻮﮐﻮر ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل داروﻧﻤﺎ ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯿـﻦ دو 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران 
واﺣﺪ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻣﺮﮐ ــﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﯿﺪ اﺳـﻤﺎﻋﯿﻠﯽ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﯾﻦ واﺣﺪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺛﺮ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ.  
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﭘﺘﯿﻦ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ                                                                            دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻧﺼﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ و دﮐﺘﺮ آرام ﺣﻤﯿﺪی 
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    ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی و ﺑــﺎ ﻫـﺪف ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ اﻧﺘﺨــﺎب ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1- ﻋﻼﺋــــﻢ ﻣﻨﻔـــﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺮﺟﺴﺘـــﻪ ﺑﺎﺷـــﺪ. ﺑﺪﯾـ ــــﻦ 
ﻣﻨﻈﻮر ﻻزم ﺑ ــﻮد ﻧﻤـــﺮه ﺑﯿﻤـﺎر در ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻨﻔـــﯽ ﺗﺴـــﺖ 
)elacS emordnyS evitageN dna evitisoP(  SSNAP 
ﻣﺴﺎوی و ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 16 ﺑﺎﺷﺪ.  
    2- ﻓﻘﺪان اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﺿــﺢ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ در ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﺗﺴ ـــﺖ 
SSNAP )ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 56(.  
    3- ﻓﻘﺪان ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿ ــﮏ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ .  
    4- ﻓﻘﺪان ﺳﺎﯾﮑﻮز ﻓﻌﺎل )ﺗﻮﻫﻢ و ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺛﺮات رﻓﺘﺎری 
ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻌﺎدل ﻧﻤﺮه زﯾﺮ 56 در ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺗﺴﺖ SSNAP(.  
    5- ـ ﻓﻘـﺪان ﺑﯿﻤـﺎری ﺟﺴـﻤﯽ ﻧـﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨــﺪه ـ ﺑﺮاﺳــﺎس 
ﺳﻮاﺑــﻖ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧــﺪه و ﻧﯿـ ـــﺰ ﺑﺮﻣﺒﻨـﺎی ﺷـﺮح ﺣـﺎل 
اﺧﺬ ﺷﺪه از ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧــﺪ ﺑﻌﻠﺖ ﺿﻌﻒ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ 
و ﻧﺸــﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﻨﻔــﯽ اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را ﺗﻘﻠﯿــﺪ ﮐﻨــﺪ )ﻧﻈ ـــﯿﺮ 
ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن(.  
    6- ﻋﺪم ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻃـﯽ ﯾﮑﻤـﺎه ﻗﺒـﻞ از 
ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎء ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ و ﮐﺎﻓﺌﯿﻦ(. 
    7- درﻣﺎن ﺑﺎ دوز آﻧﺘﯽﺳﺎﯾــﮑﻮﺗﯿــﮏ ﺛﺎﺑـــﺖ ﻣﻌـﺎدل 002 
ﺗﺎ 0001 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزﯾﻦ در ﻃ ــﻮل 6 ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ و دوز 
ﺛﺎﺑﺖ داروی آﻧﺘﯽﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ ﻣﻌ ــﺎدل 8-4 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﻫﮕـﺰی 
ﻓﻨﯿﺪﯾﻞ. 
    8- ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻋﻢ از داروﻫﺎی 
ﺿﺪاﻓﺴــﺮدﮔــﯽ ﺳــﻪ ﺣﻠﻘــﻪای )sACT(، ﻣ ــــﻬﺎرﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی 
ﻣﻮﻧﻮآﻣﯿﻦ اﮐﺴﯿﺪاز )sLOAM(، ﻣـﻬﺎرﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ 
ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ)sIRSS( و ﯾﺘﯿﻮم و داروﻫﺎی ﺿﺪ ﻓﺸـﺎر 
ﺧـﻮن )دارای ﻣﻤﻨﻮﻋﯿـﺖ ﻧﺴ ـــﺒﯽ( و آﻟﮑﺎﻟﻮﺋﯿﺪﻫــﺎی ارﮔــﻮت 
)ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ ﻣﻄﻠﻖ(. 
    01- ﻓﻘﺪان ”ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺤﺮز“ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﺘ ــﺎج 
اﺣﺘﯿـﺎط در ﺗﺠﻮﯾـﺰ داروی ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿـﻦ ﺑﺎﺷ ـــﺪ ﻫﻤﭽــﻮن 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﺒﺪی، ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ و ﯾﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ. 
ﻣﻨﻈـﻮر از ”ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺤـﺮز“ ﯾﻌﻨـﯽ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑﺤــﺪ 
ﻋﻼﻣـﺖدار ﻧﺮﺳـﯿﺪه و ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ در زﻣ ــﺎن 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻓﻮق از ﻣﯿﺎن 06 ﺑﯿﻤﺎر واﺣﺪ ﭘﯿﮕﯿﺮی 
41 ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، دوﻧﻔـﺮ از ورود 
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺘﻨﺎع ورزﯾﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 21 ﻧﻔﺮ )9 ﻧﻔ ــﺮ ﻣـﺮد و 
ﺳﻪ ﻧﻔﺮ زن( وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 9/93 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﮐ ـــﻪ ﺑﺼــﻮرت 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه )6 ﻧﻔﺮ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﻣﺠ ــﺪداً ﺑـﺎ روش 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽ و داروﻧﻤـﺎ ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    داروی ﻣـــﻮرد اﺳـــﺘﻔﺎده در اﯾـــﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ﻗ ــــﺮص 
ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿـﻦ و داروﻧﻤـﺎی ﺳ ـــﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﺗﻨــﻬﺎ 
ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه آن در اﯾﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ دوز ﺛ ــﺎﺑﺖ gm51 روزاﻧـﻪ 
ﺑﺼﻮرت دوز ﻣﻨﻘﺴﻢ ﺳﻪ ﺑﺎر در روز )ﺻﺒــﺢ، ﻇـﻬﺮ و ﺷـﺐ( 
ﭘﺲ از ﺻﺮف ﻏﺬا ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﺑﺰار اﻧﺪازهﮔﯿﺮی در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺴﺖ SSNAP ﺑﻮد ﮐ ــﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ yaK و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻌﻨﻮان اﺑﺰاری ﺟﻬﺖ اﻧ ــﺪازهﮔـﯿﺮی 
در اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدی در ﻣﻮرد ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻی آن اﺳﺖ)6، 7و 8(. اﯾـﻦ 
آزﻣﻮن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻧ ــﺎم -LCS
SSNAP ﻧﯿﺰ دارد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آن ﻧﯿﺰ ﺑ ــﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺗﺴﺖ SSNAP ﯾﮏ ﻧﻮع اﺑﺰار 33 ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾ ــﻦ 
ﻣﻮﺿﻮﻋـﺎت در ﭘﻨـﺞ ﻣﻘﯿـﺎس اﺻﻠـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ، ﻣﻨﻔـﯽ، ﻣﺮﮐـــﺐ، 
ﺳﺎﯾﮑﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ و ﯾﮏ ﻣﻘﯿ ــﺎس ﻓﺮﻋـﯽ ﺧﻄـﺮ 
ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻫـﺮ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﻄــﻮر 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮهﮔﺬاری ﻣﯽﺷﻮد.  
    روش ﮐﺎر ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﮔﺮوﻫـﻬﺎ 
و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از واﺑﺴﺘﮕﺎن اﺻﻠ ــﯽ، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻄـﻮر 
ﺗﺼﺪﻓﯽ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿــﻦ و ﯾـﺎ داروﻧﻤـﺎ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﭘﺘﯿﻦ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ                                                                            دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻧﺼﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ و دﮐﺘﺮ آرام ﺣﻤﯿﺪی 
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    آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪای و ﯾ ــﮏ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﯾـﮏ 
ﻫﻔﺘﻪای در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑـﻮد )ﺟﻤﻮﻋـﺎ ً31 ﻫﻔﺘـﻪ( در 
ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ اول ﮔﺮوه 1 داروﻧﻤـﺎ و ﮔـﺮوه 2 ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮرﯾﭙﺘﯿـﻦ 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﮔ ــﺮوه 
داروﻧﻤﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ )دوره ﭘﺎک ﺷـﺪن ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه 2 از 
دارو(.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم )ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ دوم( ﺟﯽ دو ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ و 
داروﻧﻤﺎ ﻋﻮض ﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﯿﻤــﺎران ﮔـﺮوه 1 داروی 
ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿﻦ و ﮔﺮوه 2 داروﻧﻤﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.  
    در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ً6 ﺑ ــﺎر )در اﺑﺘـﺪا و 
اﻧﺘﻬﺎی ﻫﻔﺘ ــﻪﻫﺎی ﺳـﻮم، ﺷﺸـــﻢ، ﻫﻔﺘـﻢ، دﻫـــﻢ و ﺳـﯿﺰدﻫﻢ 
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ رواﻧﭙﺰﺷﮏ و ﯾﮏ رواﻧﺸﻨﺎس وﯾﺰﯾــﺖ ﺷـﺪﻧﺪ و از 
ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن ﻓﺮﻣـﻬﺎی ﺧـﺎﺻﯽ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋـﻮارض 
دارو، ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف دارو و ﺟﺪول ﻣﺼﺮف دارو ﺗﻬﯿ ــﻪ ﺷـﺪه 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ در اﺧﺘﯿـﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺗﺴـــﺖ 
SSNAP در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘـﻬﺎی 6 ﻫﻔﺘـﻪ اول و دوم ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ 
ﻓﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻮد آن ﻫــﻢ 
ﻋﻀﻮی از ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻤﺎس و ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
از ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺮﻋﻬﺪه داﺷﺖ.  
    در ﻃﻮل دوره آزﻣﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف رژﯾـــﻢ آﻧﺘـﯽ 
ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿــﮏ و آﻧﺘــﯽ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾــﮏ ﺧﻮد دﻗﯿﻘـ ـــﺎً ﺑـﺎ ﻫﻤـــﺎن 
ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻮﯾــــﺰ ﺷــﺪه ﻗﺒــــﻞ از ﺷـــﺮوع آزﻣـﻮن اداﻣــــﻪ 
دادﻧﺪ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دادهﻫ ــﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋـﻮد T ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )اﻋﺪاد T ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪهای ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ در 
ﺗﺴﺖ SSNAP ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪهاﻧﺪ(. دادهﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﺷﯿﻮه اول ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه در دو ﺳﻄﺢ 6 ﻫﻔﺘ ــﻪ اول و 
دوم )ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔــﺮوه  داروﻧﻤـﺎ و دارو( ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ و در ﺷﯿﻮه دوم ﺑﻤﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻧﻤﺮات درﻣﺎن داروﯾﯽ )ﺑﺮای ﮔﺮوه اول 6 ﻫﻔﺘ ــﻪ دوم و ﺑـﺮای 
ﮔﺮوه دوم 6 ﻫﻔﺘﻪ اول( ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮات ﭘﯿـﺶ آزﻣـﻮن 
ﮔﺮوه 1 و 2 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺨﻮﺑﯽ روﺷــﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺷـﯿﻮه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دوم ﮔـﺮوه 
داروﻧﻤﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد.  
    ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﺮماﻓـﺰاری 
SSPS اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌﻠﺖ ﮐﻢ ﺑـﻮدن ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از روش 
ﻏﯿﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ )وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در اﯾـﻦ 
روش از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ”رﺗﺒﻪﻫﺎ“ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 
ﮐـﺎرﺑﺮدی ﻧـﺪارد، ﻟـﺬا در ﺟـﺪاول ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آﻣ ــﺎری 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ذﮐﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﻣﺠﻤﻮع دوزاده ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 3 ﻧﻔ ــﺮ 
زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 9/93 ﺳـﺎل )داﻣﻨـﻪ 52 ﺗـﺎ 55 ﺳـﺎل( 
ﺑﻮد.  
    ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، 9 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺠﺮد، ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ 
ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ و دوﻧﻔﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری اﯾﻦ اﻓ ــﺮاد 9/71 ﺳـﺎل )داﻣﻨـﻪ 8 ﺗـﺎ 33 
ﺳﺎل( ﺑ ــﻮد و در دوران ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 9/3 ﻣﺮﺗﺒـﻪ 
)دداﻣﻨﻪ 1 ﺗـﺎ 01 ﺑـﺎر( در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻫﯿﭻﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎران ﻃــﯽ ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴـﺘﺮی 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    داروی اﺻﻠﯽ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎء ﯾﮏ ﻧﻔــﺮ ﻓﻠﻮﻓﻨـﺎزﯾﻦ 
دﮐﺎﻧﻮات ﺑﻮد؛ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣ ــﺎزﯾﻦ 
ﺑـﻮد. ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻋـﻼوه ﺑـﺮ داروی ﻃﻮﯾﻞاﻻﺛـﺮ از آﻧﺘ ـــﯽ 
ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﺧﻮراﮐﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزﯾﻦ ﺑﻮد.  
    ﺗﻤـــﺎم ﺑﯿﻤـــﺎران ﻋـــﻼوه ﺑـــﺮ داروی ﻃﻮﯾﻞاﻻﺛ ـــــﺮ از 
آﻧﺘﯽﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﺧﻮراﮐﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزﯾﻦ، ﭘﺮﻓﻨ ـﺎزﯾﻦ و 
ﺗﯿﻮﺗﯿﮑﺴﯿﻦ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﻤــﻮع دوز روزاﻧـﻪ آﻧﺘﯽﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺗﺰرﯾﻘـﯽ و 
ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﻌﺎدل 386 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزﯾﻦ )داﻣﻨﻪ ﺑﯿ ــﻦ 002 
ﺗﺎ 0001 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در روز( ﺑﻮد. ﺑﻌﻼوه ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران روزاﻧـﻪ 
ﻣﻌﺎدل 6-4 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺗﺮیﻫﮕﺰیﻓﻨﯿﺪﯾﻞ ﯾﺎ ﺑﯽﭘﺮﯾﺪﯾﻦ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
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    ﺗﻨﻬﺎ داروی اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ داروﻫﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 4 ﻧﻔ ــﺮ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻣﯽﺷﺪ ﻣﻌﺎل 01 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم دﯾﺎزﭘﺎم روزاﻧﻪ 
از اﻧﻮاع ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦﻫﺎ ﺑﻮد.  
    ﻧﮑﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض داروﯾـﯽ، 
ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮔـﺮوه 1 در اﺑﺘـﺪای 6 ﻫﻔﺘـﻪ دوم از آزﻣـﻮن 
ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﻟﺬا در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻌـﺪاد 
اﻓﺮاد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه 1 در 6 ﻫﻔﺘﻪ دوم ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ ﻗﯿﺪ ﮔﺮدﯾـﺪ و 
آﻣﺎر ﮐﻞ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻃﻊ درﻣــﺎﻧﯽ از 21 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 11 
ﻧﻔﺮ ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺖ. ﺟﺪول ﺷ ــﻤﺎره 1 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات T ﻣﻘﯿـﺎس 
ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺮﮐ ــﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺴـﺖ SSNAP را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐــﻪ دو ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از اﺟـﺮای 
آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﺎﻣﻼً ﺑﻄـﻮر 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه 1و 2 ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪدﻧﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد ﺑﯿﻦ دو ﮔــﺮوه در ﻣﻘﻄـﻊ 6 
ﻫﻔﺘـﻪ اول و دوم از ﻧﻈـﺮ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻨﻔـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری 
وﺟﻮد ﻧ ــﺪارد ﻟﯿﮑـﻦ در روش دوم ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار 
اﺳـﺖ)20/0=P(. در ﻣـﻮرد ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺜﺒـﺖ در ﻫ ـــﺮ دو روش 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﻣـﻮرد 
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮﮐﺐ در 6 ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
وﻟﯽ در ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ دوم و در ﺷﯿﻮه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دوم ﺗﻔـﺎوت ﺑﯿـﻦ 
دو ﮔﺮوه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺑ ــﺎ ﭘﯿﺶآزﻣـﻮن ﺧـﻮد 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)20/0=P(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺑﺪﺳــــﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿــﺮ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات T ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎی ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺮﮐﺐ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺴﺖ SSNAP در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات T 
ﮔﺮوه 2 ﮔﺮوه 1 
 
P 
SN* 5/66 3/17 ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻨﻔﯽ 
SN 5/74 3/84 ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺜﺒﺖ 
SN 8/63 3/43 ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮﮐﺐ 
tnacifingiS noN =SN
    در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 2 ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺳـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎی ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺮﮐﺐ در ﻣﻘ ــﺎﻃﻊ 6 
ﻫﻔﺘـﻪ اول و دوم ﺑﯿـﻦ دو ﮔـﺮوه و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮐــﻞ ﮔــﺮوه ﺑــﺎ 
ﭘﯿﺶآزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿﻦ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤـﺚ اﺳـﺖ. 
اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه 6 ﻧﻔﺮه در دو ﻣﻘﻄﻊ 6 ﻫﻔﺘ ــﻪ اول 
و دوم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮات T ﻣﻘﯿـﺎس 
ﻣﻨﻔـﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ وﻟ ـــﯽ در روش دوم ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد )20/0=P(.  
    ﺑﺮای ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دو ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﺷﺎره ﮔﺮدد. 
اول اﯾﻨﮑﻪ داروﻧﻤﺎ ﻫﻢ اﺛﺮات درﻣ ــﺎﻧﯽ دارد و دوم اﯾﻨﮑـﻪ در 6 
ﻫﻔﺘـﻪ اول ﮔـﺮوه 2 داروﻫـﺎ را ﺑﻄـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﮑ ــﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ)ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮم ﺷﻤﺎرش داروﻫﺎی ﺑﺎزﮔﺸﺘﯽ(.  
    ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﯾﻦ دو ﻧﮑﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ ﺑﺮای ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮدن اﺛــﺮات درﻣـﺎﻧﯽ در روش اول 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ وﻟﯽ ﻫﻤﯿﻦ ﮐ ــﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮه دوم 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات T ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎی ﻣﻨﻔﯽ، ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺮﮐﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮن SSNAP ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 1 و 2 در ﻣﻘﻄﻊ 6 ﻫﻔﺘﻪ اول و دوم 
)روش اول ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ( و ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران )21 ﻧﻔﺮ( در ﻣﻘﺎﻃﻊ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﻄﻊ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن )روش دوم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ( 
ﮐﻞ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﯿﺶآزﻣﻮن 6 ﻫﻔﺘﻪ دوم 6 ﻫﻔﺘﻪ اول 
P TM PM P 2M 1M P 2M 1M 
ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 11=n 21=n  6=n 5=n  6=n 6=n 
20/0 3/85 8/66 SN 2/95 2/05 SN 56 3/85 ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻨﻔﯽ 
SN 7/84 9/74 SN 3/54 05 SN 7/74 9/44 ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺜﺒﺖ 
20/0 18/34 6/53 10/0 83 2/05 SN 5/83 3/93 ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮﮐﺐ 
1M ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه 1؛ 2M ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه 2؛ PM ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن؛ TM ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻃﻊ درﻣﺎﻧﯽ 
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽدار ﺷﺪ. ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ sivaD و ﻫﻤﮑــﺎران، tsirgnA، -noV
gnirronK و wonoroB ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد از آﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻦ 
ﺧﻮراﮐﯽ و ﺗﺰرﯾﻘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)2، 4و 5(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪای ﮐﻪ zattaG و ﻫﻤﮑــــﺎران ﺑـﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده 
از ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿـــﻦ و داروﻧﻤــﺎ ﺑﻤﯿــﺰان 3-2 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔــــﺮم 
در روز ﺑﻤـﺪت ﺳـــــﻪ ﻫﻔﺘــــﻪ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔــــﺎده از اﺑــــــﺰار 
)elacS gnitaR scirtaihcysP feirb( SRPB ﻋﻠﯽرﻏ ـــﻢ 
ﺑﻬﺒﻮدی در ﺑﻌﻀﯽ از ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﻤﻨﻔﯽ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪ.  
    ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻌﻨــﯽدار ﻧﺒ ــﻮدن ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻧﺎﮐﺎﻓـــﯽﺑﻮدن 
دوز ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿـــﻦ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﮐــﻢ درﻣﺎن ﺑﺎﺷ ــﺪ، زﯾـﺮا 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ izniM-iveL ﮐ ــﻪ ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿـــﻦ را ﺑـﺎ دوز 
02-01 ﻣﯿﻠــﯽﮔــﺮم ﺑــﻪ رژﯾــﻢ ﺛــﺎﺑﺖ داروﯾــﯽ ﺑﯿﻤ ــــﺎران 
اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮑﯽ ﮐـﻪ دارای ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی ﺑﺮﺟﺴﺘــــﻪ ﻣﻨﻔـــــﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮد، ﺑ ــﻬﺒﻮدی ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪای در ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی 
ﻣﻨﻔـﯽ ﺣـﺎﺻﻞ ﺷــــﺪ ﮐـﻪ در ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﻃﻮﻻﻧــﯽ ﻧـﯿﺰ اداﻣ ـــﻪ 
ﯾﺎﻓﺖ)9و 01(.  
    از دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳــﺖ آﻣـﺪه در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻋـﺪم ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿﻦ ﺑـﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺖ. ﺑﻌﺒـﺎرت دﻗﯿﻘـﺘﺮ 
ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﻓﺰودن ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿﻦ ـ ﮐﻪ ﯾ ــﮏ آﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ 
دوﭘﺎﻣﯿﻦ اﺳﺖ ـ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮز ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﮔﺰارﺷﺎت hcivoreP و ﻫﻤﮑﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ 
iznim-iveL و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ دارد)01و 11(. در ﻣ ـــﻮرد 
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮﮐﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آن از ﺗﻔﺮﯾـﻖ ﻧﻤـﺮات 
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽآﯾﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟ ــﻪ اﺳـﺖ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫ ــﺎی ﻧﻤـﺮات 
T ﻣﻘﯿــﺎس ﻣﺮﮐــﺐ دو ﮔــﺮوه 1 و 2 در 6 ﻫﻔﺘ ـــﻪ دوم و در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻠﯽ ﻣﻌﻨﯽدار ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮﮐﺐ ﮐﻪ ﻗﺒ ــﻼً 
ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯽﺗﻮان آﻧﺮا ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺴﺎﺳﺘﺮی داﻧﺴﺖ، زﯾـﺮا دو 
دﺳﺘﻪ از اﻃﻼﻋﺎت وارد آن ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ﭼﻮن ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎی ﻣﺜﺒ ــﺖ در ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
در ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮﮐﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿ ــﺎس 
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻧ ــﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﻤـﺮات ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺜﺒـﺖ. 
ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽﺗﻮان اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ را ﮔﺮﻓــﺖ ﮐـﻪ اوﻻً اﺿﺎﻓـﻪ 
ﻧﻤﻮدن ﯾـﮏ ﭘﯿﺶﺳـﺎز ﯾـﺎ آﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ ﺑـﻪ داروﻫـﺎی 
ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿـﮏ ﺧﻄـﺮ ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﺳـﺎﯾﮑﻮز را ﺑـﺎﻻ ﻧﻤﯽﺑ ـــﺮد. ﺛﺎﻧﯿــﺎً 
درﺻﺪی از ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﻨﻔـﯽ را 
ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد.  
    ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﺗﻮﺻﯿﻪ reztleM ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺳـﺘﻔﺎده اﯾـﻦ داروﻫـﺎ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﺘﯽﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ، ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐ ــﻪ ﻫﻨـﻮز ﺿـﺮورت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد دارد ﺗﺎ ﻫـﻢ از 
ﻧﻈﺮ ﺛﺮات ﺑ ــﻬﺒﻮدی دراز ﻣـﺪت آن اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺣـﺎﺻﻞ 
ﮔﺮدد و ﻫﻢ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ دارو در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻮرد دﻗـﺖ 
ﮐﺎﻓﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد)21(. 
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